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RESUMEN: Informática Médica forma parte de la currícula de la carrera de Ingeniería Biomédica de la 
UNT. Uno de los temas del programa es Sistemas Informáticos. Se trata de enseñar a los alumnos en qué 
consiste un sistema informático, su relación con el modelo de organización a la cual debe integrarse y 
cuál es el proceso de desarrollo siguiendo las metodologías de la ingeniería de software. El objetivo del 
trabajo fue diseñar un trabajo de campo que permita a los alumnos realizar un modelo conceptual de una 
institución de salud. Específicamente, que los alumnos tomen conocimiento acerca de un sistema de 
salud real y que lo expresen formalmente haciendo uso de las técnicas de la ingeniería de requerimientos 
sub-disciplina de la ingeniería de software, y de la que hemos seleccionado herramientas basadas, en un 
grado importante, en el uso de lenguaje natural y orientadas a la participación de todos los interesados en 
ese proceso. 
 
 
1 INTRODUCCIÓN 
Una de las características de la ingeniería 
biomédica es la inter y multidisciplinariedad. El 
ingeniero biomédico en su trabajo generalmente 
debe interactuar con profesionales de la salud y 
de las ciencias biológicas. Además, es innegable 
que la informática está presente en casi todos los 
campos de las actividades que el hombre realiza, 
por lo tanto, es muy probable que el ingeniero 
biomédico también deba interactuar con 
profesionales de la informática, ya sea 
comprando, encargando, licitando un producto o 
participando de un proyecto de informatización, 
total o parcial. En tal sentido, se describe el 
enfoque didáctico para orientar a los alumnos en 
el diseño de un trabajo de campo que les permita 
realizar un modelo conceptual de una institución 
de salud real. 
 
1.1 La asignatura Informática Médica en la 
carrera 
La asignatura Informática Médica se dicta en el 4º 
año de la carrera, tiene por objetivos: 1)que los 
alumnos aprendan a gestionar y asesorar sobre la 
utilización de recursos informáticos en las áreas 
hospitalaria, académica y científica; 2)que como 
profesionales estén en condiciones de participar 
de la búsqueda de nuevas respuestas desde la 
informática a necesidades de las ciencias médicas 
mediante la investigación y formación de grupos 
interdisciplinarios. En cuanto al contenido se 
abordan los siguientes temas: 
1. Modelado de Sistemas de Información Clínica 
2. Especificación y Adquisición de Software 
3. Registro Médico Electrónico 
4. Digitalización de Señales e Imágenes 
5. Estándares de uso en Informática Médica 
que se dictan mediante clases teórico prácticas, 
estudio de casos, trabajo de campo y un trabajo 
final de modelado de un sistema de salud real. 
En la teoría, específicamente en los temas 1 y 2, 
se les enseña a los alumnos como es el proceso de 
construcción de un sistema informático funcional 
y de calidad. Se trata de enseñar en qué consiste 
un sistema informático desarrollado para 
satisfacer una demanda particular en el contexto 
de una organización de salud y cuál es el proceso 
de desarrollo siguiendo las metodologías de la 
ingeniería de software. 
La parte práctica tiene por objetivo que el alumno 
aprenda a modelar sistemas de información reales 
orientados al área salud, ya que es muy probable 
que participe como interesado en ese tipo de 
actividades. Para un mejor acercamiento al tema 
se invita un experto en salud que responde a los 
interrogantes de alumnos y docentes sobre el 
sistema que representa o dirige. 
Luego se les pide a los alumnos que investiguen 
acerca de un sistema de salud, elegido por ellos, 
para que apliquen la metodología ya asimilada, 
esto constituye el llamado trabajo final, uno de 
los requisitos para regularizar la materia. 
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1.2 Marco conceptual 
La ingeniería de sistemas se ocupa del proceso de 
diseño, desarrollo y producción de sistemas 
artificiales de forma lógica y ordenada. Si el 
objetivo es crear un sistema de información 
automatizado (sistema informático) que responda 
a una organización tal cual necesita, la forma de 
conocerla y representarla con cierto grado de 
formalidad es a través de modelos. La ingeniería 
de software ha desarrollado herramientas y 
procedimientos muy bien definidos para la 
creación de modelos. Su construcción es un 
proceso de carácter incremental: se toma 
conocimiento (elicitación), se  construye  el 
modelo (especificación) y se comprueba con los 
interesados (entre ellos, usuarios finales, clientes, 
financiadores, etc.) de la organización 
(validación). La disciplina que estudia el modelo 
actual (real) y genera el modelo futuro 
(informático) se conoce como Ingeniería de 
Requerimientos o Requisitos. 
En cuanto a la elicitación, tarea eminentemente 
social, existen diferentes técnicas: entrevistas, 
observación, estudio de la documentación, léxico 
extendido del lenguaje (LEL), análisis de tareas, 
metas y objetivos, casos de uso (CU), escenarios, 
prototipado, Join Application  Development 
(JAD) y otros. La mayoría son hartamente 
conocidas en otras disciplinas, pero no tanto el 
LEL, CU y escenarios que son propias de la 
informática. 
La especificación de requerimientos es el proceso 
central de ingeniería de requerimientos. Actúa 
como medio de control para los procesos de 
elicitación y de validación. Durante la 
especificación puede surgir la necesidad de mayor 
información acerca del problema. Esta necesidad 
dispara nuevamente el proceso de elicitación en 
búsqueda de información. Por otra parte, algún 
cambio en el dominio del problema debe producir 
cambios en la especificación. De este modo, 
puede requerirse elicitación durante la 
especificación, por eso se dice que es un proceso 
de carácter incremental e iterativo. 
La validación de requerimientos no es otra cosa 
que la constatación de que los interesados están 
de acuerdo con lo realizado. 
Para cada una de las actividades mencionadas 
existen una serie de procedimientos y 
recomendaciones, pueden ser expresados en una 
variedad de formas, utilizando texto, gráficos o 
una combinación de ambos. A continuación se 
describen algunos de los recursos que ofrece la 
ingeniería de requerimientos y son los que se han 
elegido para confección del modelo en el trabajo 
final. 
 Universo del Discurso (UD): También llamado 
dominio del discurso, define el alcance del 
modelo, puede definirse como una descripción 
abstracta y general de la parte o sector del 
universo real que se va a representar. 
 LEL: Se trata de una lista de términos que son 
extraídos del UD. Son los comunes a los expertos, 
tienen un significado especial o son relevantes en 
el contexto y conviene rescatarlos para facilitar la 
comunicación y la comprensión del sistema. Este 
glosario se va refinando en sucesivas etapas del 
desarrollo del modelo y se lo utiliza para describir 
características del sistema. 
Para generar el LEL se registran las palabras o 
frases peculiares relevantes del dominio. Cada 
entrada del léxico se identifica con un nombre o 
Símbolo (o más de uno en caso de sinónimos) y 
tiene dos tipos de descripciones una llamada 
Noción que describe el significado del símbolo y 
la otra Impacto que describe como repercute en el 
sistema. Se materializa a través de una tabla a tres 
columnas, está escrito en lenguaje natural y 
cuenta con vínculos hipertextuales entre 
símbolos para asegurar los dos principios básicos: 
de circularidad y vocabulario mínimo. 
 Diagrama de Contexto (DC): Hace abstracción 
del contenido del sistema observándolo como una 
caja negra. De esta manera permite ver el sistema 
en su  relación con  el medio externo pudiendo 
rescatar las misiones del mismo. 
 
 
Figura 1. Diagrama de Contexto 
 
También posibilita ver la información de los 
actores o componentes que interactúan con el 
sistema y  qué es lo que intercambian (dinero, 
servicios, información, insumos, etc.). 
Gráficamente se lo representa como se lo muestra 
en la Fig.1. 
 CU: Pertenece a un conjunto de técnicas de 
generación de modelos vinculadas a una 
metodología moderna de construcción de 
software denominada Tecnología Orientada a 
Objetos. Se trata de una técnica donde se 
identifican actividades, actores y recursos. La 
estructura utilizada contiene los siguientes ítems: 
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nombre, actores, recursos, precondiciones, 
diálogo (con o sin excepciones) y poscondiciones. 
Es un componente muy importante del modelado 
porque expresa características dinámicas del 
sistema en diagramas y lenguaje natural. 
 Modelo Conceptual de Datos: Es un documento 
indispensable en la construcción de un sistema 
donde se administran datos, es un esquema 
descriptivo de entidades y asociaciones 
identificadas en la organización. Como en casos 
anteriores, esta es también una actividad que se 
realiza en varias etapas que implica una 
depuración de la etapa precedente, todas se 
apoyan sobre  el mismo modelo, el modelo 
relacional. La propuesta relacional a nivel 
conceptual se basa en la hipótesis que cada 
fenómeno del mundo real puede ser descripto en 
una entidad. La Fig.2 es un esquema de su 
representación gráfica. 
 
 
Figura 2. Modelo Entidad-Relación 
 
 Estudio de la documentación: Esta actividad es 
muy interesante sobre todo en el tema salud ya 
que la actividad médica genera una gran variedad 
de documentos en forma de protocolos, planillas 
de actividades, registros manuales, cronogramas 
de tareas, informes, historias  clínicas, 
nomenclador de prestaciones asistenciales, 
vademécum; hasta una simple receta médica 
genera especial interés en el proceso del análisis y 
del rescate de información y su estructura. 
 
 
2 METODOLOGÍA PARA LA REALIZACIÓN 
DEL TRABAJO FINAL 
El desafío es que, además de tomar contacto con 
un sistema de salud (ya sea de atención médica, 
obra social, laboratorio bioquímico, banco de 
sangre, programas o planes de salud), el alumno 
debe aprender a actuar como un analista del 
sistema elegido. La captura del conocimiento es 
un problema en sí mismo, ya que no siempre está 
disponible en un formato que pueda ser usado por 
el analista, por lo tanto, no es fácil elicitar 
conocimiento desde su fuente, especialmente 
cuando la fuente es un “experto”  humano. 
Sumado a ello está la parte en que lo deben 
expresar formalmente, es decir, documentarlo. 
2.1 Diseño de la propuesta 
Para el desarrollo del trabajo se han considerado 
los siguientes aspectos académicos y humanos 
luego de haber probado diferentes metodologías y 
estrategias (se dicta la materia desde el año 2005): 
 Relacionar los temas con la realidad del futuro 
profesional. 
 Motivar a los alumnos para la investigación 
dentro de un sistema de salud. 
 Que aprendan a interactuar con otros 
profesionales de la salud a igual nivel. 
 Lograr que comiencen a tener una apertura 
hacia otros temas, más humanos y sociales de los 
que habitualmente están inmersos en la carrera, 
los tres primeros años se dedican al aprendizaje 
de matemática, física, química, biología y 
electrónica; por eso nuestra mayor preocupación 
es la motivación. 
 Trazar las pautas o pasos que los alumnos 
deberán realizar para llegar a un modelo 
conceptual de la institución (a partir del cual un 
programador o analista podrá concretar o terminar 
el trabajo) ya que el objetivo ideal es informatizar 
(total o parcialmente) la institución. 
 Documentar el trabajo 
 Definir el tipo de evaluación 
 
2.2 Etapas 
Se describen a continuación la cronología del 
trabajo ha realizar por los alumnos. 
a. Formar grupos de 3 a 5 integrantes 
b. Elegir el sistema a modelar 
c. Investigar en la Internet lo relativo al tema 
d. Hacer la primera visita (entrevistas, 
observación del lugar, información escrita, 
etc.) 
e. Socializar la experiencia: exponer en pocos 
minutos lo  realizado en (d). Esta etapa, 
denominada seminario, debe ser aprobada 
para continuar 
f. Realizar el trabajo de campo propiamente 
dicho 
g. Escribir el informe en base a un formato 
establecido, debe incluir: Carátula, Índice, 
Introducción, Universo del Discurso, LEL, 
Diagrama de Contexto, Casos de Uso y 
Diagrama Conceptual de Datos 
Como el trabajo es incremental, interconectado e 
iterativo, se va evaluando el mismo a media que 
los alumnos realizan cada etapa, de manera que 
pueden modificar o agregar información y recién 
continuar con la etapa siguiente. Es así que llegan 
a la etapa final, el Modelo Conceptual de Datos, 
con el trabajo aprobado. 
Otra instancia de evaluación son las pruebas 
parciales, que son eminentemente prácticos al ser 
una materia que tiene examen final. 
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3    RESULTADOS 
Se recomienda a los alumnos que a las visitas las 
haga todo el grupo porque así es más fructífera, se 
produce una sumatoria de percepciones que es 
muy enriquecedora a la hora de realizar el UD. 
Cada alumno aporta su percepción particular y en 
la diversidad está la riqueza de la información 
obtenida. Por su parte el entrevistado tiene una 
actitud diferente, e incluso más formal, en 
presencia del grupo. 
A la hora de desarrollar los ítems que tiene el 
trabajo escrito también debe  ser grupal porque 
todas las tareas deben discutirse y ser 
consensuadas, no hay forma de que se repartan 
las actividades como hacen en otras asignaturas 
porque el que ha omitido alguna etapa no puede 
realizar la siguiente, están todas interrelacionadas. 
Lo ideal es trabajar en un terreno virgen. Entre las 
organizaciones de salud que con mayor 
frecuencia han trabajado los alumnos es con los 
CAPS (Centro de Atención Primaria de la Salud) 
ya que no tienen un grado de complejidad muy 
elevado. 
Fueron un total de 80 alumnos organizados por 
grupos, en la Fig.3 se ha graficado los tipos de 
instituciones modeladas y se puede observar que 
las más elegidas fueron las organizaciones de 
salud publica (86%). Dentro de ellas los CAPS 
fueron los más numerosos, elección que también 
se debía en parte a la cercanía de los mismos con 
sus domicilios y es donde hacen el primer intento. 
 
 
Figura 3. Sistemas de Salud elegidos por los 
alumnos 
 
Por lo general son bien recibidos, a pesar de que 
al ser un servicio público y gratuito están 
sobrecargados, sobre todo los de la capital. 
Generalmente encuentran una persona 
predispuesta a brindarles toda la información 
necesaria y colaborar. Hubo casos en que fueron 
recibidos con cierta parquedad, ante esta situación 
les recomendamos que buscaran otro lugar más 
acogedor. Pero en general, los entrevistados se 
muestran muy conformes de que vayan alumnos 
de la universidad porque manifiestan que les 
gratifica que se conozca qué se hace en esos 
lugares, de qué manera se trabaja y como logran 
los objetivos (sobre todo los CAPS insertos en 
zonas marginales). 
Otros eligieron hospitales de gran complejidad y 
han modelado algún servicio, o sea, han tomado 
una especialidad médica, que por supuesto 
repercute en otros sectores como consultorios 
externos, administración, guardia, internación, 
cirugía, enfermería, etc. 
También han modelado obras sociales, planes y 
programas de salud, bancos de sangre y hospitales 
pequeños del interior de la provincia. 
La elicitación les resultó difícil a los alumnos, el 
hecho de salir directamente a realizar la tarea de 
campo no dio buenos resultados. Por tal motivo 
en la clase práctica, se implementó una serie de 
entrevistas pautadas a invitados especiales para 
que aprendan el mecanismo de extraer 
información. Los invitados son voluntarios que 
tienen algún grado de responsabilidad en una 
institución de salud. 
Después de la primera visita cada grupo expone 
oralmente (no mas de 15 minutos) presentando 
formalmente el lugar elegido y  juntos con los 
docentes se define la factibilidad del trabajo y los 
aspectos que faltarían de considerar. Esta etapa es 
muy rica y fundamental porque sitúa 
definitivamente a los alumnos frente al trabajo a 
realizar. Se puede evidenciar la motivación de los 
grupos por la manera que “defienden” su 
elección y se sienten bastante “involucrados” con 
el tema. Todo lo expresado en el seminario debe 
ser escrito y forma parte del llamado Universo del 
Discurso. Es notable la dificultad que muestran 
los alumnos para poner por escrito lo realizado en 
esta etapa, pero es indispensable porque es el 
punto de partida de las tareas subsiguientes. 
Del UD deben extraer la información para 
confeccionar el LEL, etapa que deben corregir y 
rehacer sobre todo en lo que se refiere al impacto 
de los símbolos elegidos porque les resulta difícil 
imaginar el sistema ya informatizado. 
Realizar el Diagrama de Contexto es una parte 
que les resulta más afín a sus capacidades ya que 
es una analogía con el concepto matemático de 
dominio que lo tienen bien incorporado. 
Para el ítem Casos de Uso, que describe procesos 
y protocolos médicos o administrativos, se ha 
observado menor dificultad por el parecido con 
otras tareas a las que están más acostumbrados. 
Finalmente realizar el Diagrama Conceptual de 
Datos les resulta dentro de todo sencillo ya que 
los fundamentos se vieron en la asignatura 
Técnicas y Herramientas de Computación, 
correlativa anterior. 
En la evaluación del trabajo final como en las 
pruebas parciales se detecta el grado de 
compromiso de cada alumno ya que los que 
realmente  han  trabajado  y  se  han  integrado  al 
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grupo, no solo aprueban, sino que obtienen una 
buena calificación. Si el alumno ha tenido una 
participación pasiva o contemplativa, 
generalmente desaprueba. Esta es otra forma que 
se tiene de evaluar con certeza que los alumnos 
han entendido lo que se les ha querido enseñar. 
 
 
4 CONCLUSIONES 
Los alumnos han manifestado mediante 
encuestas, que esta materia les resulta algo 
extraña al comienzo, les parece fuera del contexto 
en que habitualmente están inmersos, deben 
aprender a relacionarse con los actores del ámbito 
de la salud, aprender el léxico, poner por escrito 
lo investigado, armar un modelo conceptual de la 
organización a partir del cual el programador o 
analista podrá concretar el trabajo y finalmente 
implementar el sistema informático. 
Sería importante que estos trabajos se pudieran 
enmarcar dentro de algún convenio institucional 
para que a los alumnos les resulte más sencillo 
abocarse al trabajo en sí ya que a veces demoran 
algún tiempo en encontrar el lugar adecuado. 
Sería interesante que se realizaran trabajos 
conjuntos con alumnos de las carreras de 
Ingeniería en Computación o Programador 
Universitario (de la misma facultad), los de 
ingeniería biomédica harían el modelo y los otros 
lo implementarían. Obviamente en una escala 
pequeña, soluciones puntuales o hacer el modelo 
en conjunto Se completaría finalmente el trabajo 
si se consiguiera implantar el producto. 
Se logra que los alumnos aprendan lo que es la 
salud pública tengan una base de acerca de un 
sistema de salud; los organismos internacionales, 
nacionales, provinciales y municipales de salud; 
como se conforma un equipo de salud; el mapa 
sanitario de Tucumán (áreas programáticas, 
operativas, etc.); el funcionamiento de los 
sistemas de emergencia o ambulancias. También 
aprenden acerca de los planes y programas de 
salud, como se implementan, las estrategias para 
atender equitativamente y dar cobertura completa 
a toda la población. 
El presente trabajo muestra precisamente la 
interacción entre las ciencias de la salud y la 
informática a través de la ingeniería Biomédica, 
tomando conocimiento acerca de un sistema de 
salud y expresándolo formalmente, haciendo uso 
de las técnicas de ingeniería de requerimientos. 
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